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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 41/2017 z dnia 9 marca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Edukacja w
cukrzycy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Edukacja w cukrzycy” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada prowadzenie edukacji zdrowotnej skierowanej do oséb chorujgcych na
cukrzyce typu 2. Dziatanie to stanowi uzupetnienie swiadczed gwarantowanych i moze wptywac na
poprawe zdrowia i jakosci zycia chorych. Projekt jednak wymaga doprecyzowania.

Cele programowe zostaty okreslone w sposéb trudny do realizacji. Warto je przeformutowac, tak aby
byly zgodne z zasadg SMART. Do celdw nalezy dobra¢ odpowiednie mierniki, ktére bedg wskazywaé
stopien ich realizacji.

W zakresie populacji docelowej nalezy doprecyzowad, czy z programu mogg rowniez korzystac¢ osoby
niepetnoletnie. Ponadto nalezy wskaza¢ jaki wynik ankiety decydowacé bedzie o udziale w programie.

Zaplanowane interwencje pozostajg zgodne z rekomendacjami. Nalezy jednak doprecyzowac
szczegoty prowadzenia edukacji zdrowotne;.

Monitorowanie nie budzi wiekszych zastrzezen. Ewaluacje warto uzupetni¢ o wskazniki dotyczace
przebiegu choroby i zmiany zachowan zdrowotnych w dtugim okresie.

Przedstawiony budzet nalezy uzupetnic o koszty poszczegdlnych jego sktadowych.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu edukacji zdrowotnej. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 6990 PLN rocznie, za$ okres realizacji to lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z
dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci i cukrzycy”. W projekcie programu uwzgledniono opis sytuacji
epidemiologicznej cukrzycy, uwzgledniajgc dane $wiatowe oraz dane dla Polski.
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Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia zapadalnos¢
rejestrowana dla rozpoznan z grupy cukrzyca w roku 2014 wyniosta 143,7 tysiecy przypadkéow w
Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 378,2. W
wojewddztwie pomorskim zapadalno$¢ wyniosta 9,2 tysiecy. Warto$¢ wskaznika zapadalnosci
rejestrowanej na cukrzyce w 2014 roku na 100 tysiecy mieszkancow dla wojewddztwa pomorskiego
wyniosta 398,0.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z cukrzycy typu 2 wsréd
chorych - mieszkarncéw Gminy Miasta Sopotu”. Dodatkowo wskazano 3 cele szczegétowe. Cel gtdwny
zostat sformutowany nieprecyzyjnie i warto go przeformutowaé. Cele powinny spetnia¢ regute
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ m.in. szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie wskazano jeden miernik efektywnosci (,,wyniki ankiet oceniajgcych wiedze uczestnikéw
na temat cukrzycy przed i po udziale w programie”). Wartym odnotowania jest fakt, ze wartosci
wskaznikow okreslane bedg przed i po realizacji programu. Nalezy podkresli¢, ze uzyskana zmiana w
zakresie tych wartosci oraz jej wielkos$¢, stanowi¢ bedzie o wadze uzyskanego efektu programu.
Warto jednak w ramach miernikéw odnies¢ sie rowniez do kwestii dotyczgcych samokontroli chorych
z cukrzycg, nawykow zywieniowych czy aktywnosci fizycznej.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancéw Sopotu ze stwierdzong cukrzyca typu 2, ktérzy maja
niedostateczny poziom umiejetnosci kontrolowania cukrzycy. Dodatkowo do programu zaproszone
majg by¢ rodziny i opiekunowie ww. osdb. W projekcie nie sprecyzowano jednak tej grupy
odbiorcow, zaréwno po wzgledem kryteriéw kwalifikacji jak i liczebnosci uczestnikow.

W projekcie oszacowano liczbe oséb chorych na cukrzyce typu 2, kwalifikujaca sie do programu na
2500 os6b (ok 7% populacji co jest bliskie sredniej europejskiej, a nie polskiej wynoszacej 8%). W
programie rokrocznie ma wzigé¢ udziat ok. 230 osdb, co oznacza objecie 9,2% populacji docelowe;j.

Podstawowym kryterium kwalifikacyjnym jest rozpoznana cukrzyca u danej osoby oraz
niedostateczny poziom umiejetnosci kontrolowania cukrzycy. Kwalifikacja do programu odby¢ ma sie
na podstawie ankiety, nie okreslono jednak jaki jej wynik decydowa¢ bedzie o udziale w programie.

W projekcie nie wskazano kryterium wiekowego uczestnikdw, zatem mozna wskaza¢, ze réwniez
dzieci i mtodziez sg uprawnione do skorzystania z programu. Warto jednak jasno ustosunkowac sie
do tej kwestii, aby nie budzita ona zastrzezen majgc na uwadze dostosowanie przedstawianych tresci
do grupy odbiorcéw.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie edukacji zdrowotnej zaréwno w formie grupowej i
indywidualnej z wykorzystaniem réznych metod przekazu. Brakuje jednak szczegétowych informacji
na temat doktadnego zakresu merytorycznego, czasu, miejsca spotkan, dtugosci edukacji, osoby
odpowiedzialnej za jej prowadzenie, z w odniesieniu do obydwu zdefiniowanych grup uczestnikéw.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2016 edukacja wstepna chorego na
cukrzyce leczonego dietg lub dietg i doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi powinna trwac co
najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego insuling — okoto 9 godzin, a chorego leczonego za
pomocg osobistej pompy insulinowej — 9-15 godzin, w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych,
w zaleznosci od sytuacji, w jakiej znajduje sie pacjent, i mozliwosci placéwki sprawujgcej opieke.
Nalezy jg kontynuowad przez caty rok, przeznaczajgc tgcznie na ten cel 5-9 godzin dla chorych na
cukrzyce typu 2, a w przypadkach cukrzycy typu 1 — co najmniej 7-14 godzin. W nastepnych latach
czas przeznaczony na reedukacje musi by¢ uzalezniony od zasobu wiedzy, ktéra przyswoit pacjent, od
liczby popetnianych przez niego btedéw, a takze od rodzaju pojawiajgcych sie ewentualnie powiktan
czy choréb towarzyszacych.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie dziatan majacych na celu wsparcie chorych w
samodzielnym postepowaniu z cukrzyca oraz modyfikacje stylu zycia, co zgodne jest z
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wytycznymi/rekomendacjami, w ktdrych zwraca sie uwage na fakt, ze stosowanie zdrowej diety,
aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, majg dodatkowe korzysci w kontroli
cukrzycy. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zawiera w wiekszosci poprawnie zaplanowane wskazniki do przeprowadzenia
monitorowania. Nalezy podkresli¢, ze liczba rozkolportowanych materiatéw akcydensowych nie jest
wtasciwg miarg oceny zgtaszalnosci. Co wiecej, wydaje sie, ze miernik ,0soby ktére wypozyczyty
fachowa literature” bardziej odnosi sie do oceny efektywnosci prowadzonych dziatan niz oceny
zgtaszalnosci. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze samo wypozyczenie publikacji nie stanowi o
przyswojeniu wiedzy.

Zgodnie z trescig projektu, ocena efektywnosci obejmowacé bedzie analize i poréwnanie wynikéw
tych samych ankiet, przeprowadzonych wsréd uczestnikow programu na poczatku trwania programu
oraz pod koniec. W ramach oceny efektywnosci warto uwzglednic¢ takze dane odnoszace sie do liczby
0s6b z powiktaniami cukrzycowymi rozpoznanymi na terenie miasta, liczbe oséb trafiajgcych z
przypadkami hiper lub hipoglikemii z rozpoznang cukrzycg. Nalezy mie¢ na uwadze, aby dane te byty
mierzone w sposdb diugofalowy.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert. Wskazano réwniez wymagania,
jakie musi spetnia realizator programu.

Okreslono sposdb zapraszania uczestnikéw do programu oraz wskazano sposéb zakonczenia udziatu
W programie.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych interwencji wynosi 6990 zt rocznie. W
projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, jednak brakuje kosztéw poszczegélnych sktadowych
programu, co utrudnia jego weryfikacje.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca nalezy do chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajgca z defektu
wydzielania/dziatania insuliny. Stanowi ona istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. W skali globalnej cukrzyca typu 2 stanowi ok. 90% wszystkich przypadkéw zachorowan
na $wiecie. Zgodnie Miedzynarodowa Federacjg Diabetologiczng, na cukrzyce choruje obecnie ok.
350 min oséb, a w dalszej perspektywie przewiduje sie blisko dwukrotny wzrost zachorowan.
W Polsce odnotowuje sie ok. 3 min przypadkédw ww. choroby.

Cukrzyca typu 2 jest nie tylko jednostkg chorobowa, ale réwniez czynnikiem ryzyka powstania innych
choréb, jak np. choréb sercowo-naczyniowych. Dlatego oba te aspekty powinny by¢ uwzgledniane
przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji dotyczgcych strategii aktywnego wykrywania
niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2.

Alternatywne Swiadczenia

W zakresie szeroko pojetej edukacji w cukrzycy brak jest obecnie swiadczen alternatywnych, ktore
dostepne bytyby w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono rekomendacje_cukrzycy m.in Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
2016, National Institute for Health and Clinical Excellence 2012, European Society of Cardiology /
European Association for the Study of Diabetes 2007, National Health and Medical Research Council
2009, American Association of Clinical Endocrinologists 2007, Endocrine Society 2008, American
Diabetes Association 2015, Institute for Clinical Systems Improvement 2014, Community Preventive
Services Task Force 2015.
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W wytycznych zwraca sie uwage na fakt, Zze stosowanie zdrowej diety, aktywnos$é fizyczna,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata, majg dodatkowe korzysci w kontroli. Program powinien mie¢
charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia. Rowniez eksperci podkreslajg, ze
edukacja jest kluczowg formga postepowania w przypadku chorych na cukrzyce, a w celu uzyskania
maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na organizacje spotkan edukacyjnych
dotyczgcych zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia.

Zgodnie z zaleceniami PTD 2016 edukacja wstepna chorego na cukrzyce leczonego dietg lub dietg i
doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi powinna trwa¢ co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta
leczonego insuling — okoto 9 godzin, a chorego leczonego za pomocg osobistej pompy insulinowej —
9-15 godzin, w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych, w zaleznosci od sytuacji, w jakiej
znajduje sie pacjent, i mozliwosci placowki sprawujacej opieke. Nalezy jg kontynuowaé przez caty rok,
przeznaczajac facznie na ten cel 5-9 godzin dla chorych na cukrzyce typu 2, a w przypadkach cukrzycy
typu 1 — co najmniej 7-14 godzin. W nastepnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢
uzalezniony od zasobu wiedzy, ktdrg przyswoit pacjent, od liczby popetnianych przez niego bteddéw, a
takze od rodzaju pojawiajacych sie ewentualnie powiktan czy choréb towarzyszacych.

Eksperci sg zgodni w kwestii zasadnosci finansowania ze srodkdw samorzadu terytorialnego badan
profilaktycznych oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej. W opinii ekspertéw edukacja jest kluczowa
forma postepowania w przypadku chorych na cukrzyce. Niektdrzy eksperci sugerujg, ze aby uzyskac
maksymalng efektywnos$¢ powinno sie zwiekszy¢é nacisk na interwencje: spotkania edukacyjne
dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie
badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej interwencji antynikotynowej.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.22.2017 ,Edukacja w cukrzycy”
realizowany przez: Miasto Sopot, Warszawa, marzec 2017 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, kwieciert 2016. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 48/2017 z dnia 6 marca 2017 roku o projekcie programu ,,Edukacja w cukrzycy” m. Sopot
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